MUTUALIDAD DE
PROCURADORES

= TITULAR CTA/LTA: |

= CODIGOBANCO: [ [ [ [ ]
= CODIGOAGENCIA: [ [ [ | ]

* DIGITO DE CONTROL: [ | |
= N°CTA. CTE/LTA: | [ [ [ [ [ T[T T[]

(Lerogamos cumplimente TODOS los datos solicitados. Si desconoce alguno, constultelo con subancoocaja)
MARQUE LO QUE PROCEDA:

[ ] RECIBOS CUOTA ANUAL [ |RECIBOS SEGURO MEDICO VOLUNTARIO

[ ] RECIBOS PROCUPLAN [ ]TODOS

Por 1a presente les ruego, que a partir de esta fecha, procedan a atender los recibos emitidos a mi nombre por la Mutualidad de Previsién Social de los Procuradores de los Tribunales de Espafia.

NOMBRE: .ottt NOMUTUALISTA: .o, FIRMA:

MUTUALIDAD DE LOS PROCURADORES DE LOS TRIBUNALES DE ESPANA
BARBARA DE BRAGANZA, 2 - 28004 MADRID . TLF: 91 308 21 63 - FAX: 91 319 51 56 - info@mutuaprocuradores.es
INSCRITA EN EL REGISTRO DE ENTIDADES ASEGURADORAS. SECCION DE PREVISION SOCIALCON EL NUMERO P-2997 - C | E V85599611



